Nr 23. Kraków, 9. czerwca 1917. © Rok LVI. 


Telefou 3105. Admimsitacya i księgarnia S. A. Krzy- 


Redakcya: Kraków 9 (Łobzów) | R / | F G LĄD L | KARSKI Frzedpłatę przyjmują w Krakowie 


żanowskiego, w Warszawie księgar- 


ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW- nieGebethnerai Wolfa, WendegoiSp., 

Admintstracya: ul. Dunajewskiego 2 SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO nadto urzędy pocztowe zustryackie 
Telefon 382. LEKARZY | PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY- i niemieckie. 

STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT ~ ~ 

Komto poczt. Kasy Oszczęd. 813474 CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH „4 cen yzłoszeń: 20 halerzy za 


WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE wiersz peiltowy lub jego miejsce. 


Rękopisy zwraca się tylko w razie LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO y 


5 OW: igi w : lnie 5 kor. 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO. 7 tata wynosi aaa kor 


czytelnie, po jednej stronie pisanym, i 
należy z góry podać żądauą liczbę 
odhitek, których koszt oraz koszta C Ź A S O P I S M O L E K A R S K | E 
klisz ponosi w cahšci autor. ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 
WYCHODZI CO SOBOTA. 


Jeden numer osobno kosztuje 50 hal. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Komisya redakcyjna: Przewodniczący: prof. dr St. Ciechanowski, prezes Tow. lek. krąk.; Członkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A. Akerman, skarbnik 
Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi komisyi; dr Blassberg, prof. dr Browicz, prof. dr Krzyształowicz. prof. dr K. W. Majewski, prof. 
dr Rutkowski. 


Przewodniczący Padkotmisyi redakcyjnej wŁodzi Dr S. Sterling (Piotrkowska 111). 


AOC r wóBEM | NATU. NA 8 ÓL SZ PRU T L A 
A cznemu powiększeniu i udoskonaleniu. kę wy k MN 
Mz. 


Kane. przez Wys. e. k. Namiestniatwo 


w 
ką 
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, pa- 5 


K lazniczę, ginekologiczne i inne, z wy- 
Zakład leczniczy prywatny kluezeniem chorób zakażnych i „że 
Zdatiiega ie “przed DIDO: 


A nerwic. 

w Krakowie 
ul. Siemiradzkiego |. - Tel. 67. 
na 


Prospekty na życzenie. 


Magazyn Medyczny Dra Boleslawa Drobnera 


w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers. 


poleca 


Instrumenty chirurgiczne. 
-~ Meble operacyjne. x 
Kompletne urządzenia lekarskie. 


Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie. 


Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917. | 


Komisya Aprowizacyjna stara się o żywność. — Resłauracya Zakładowa 
i parę pensyonatów otwarte. — Pewniej jest zamówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u właściciela domu, gdzie się ma zamieszkać. 
Zastosować się ściśle do zarządzeń Władz przy wymeldowaniu się i zameldowaniu 14 an 

naprzód w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyclu. 127 
WODY MINERALNE WYSYŁA NA ZLECENIE ZARZĄD 


ZAKŁADU W PAKACH O 25CIU i 50-CIU FLASZK ACH. 


| 


IE 


e eau ccu E E e e E E e A 


a~ EMANATORYUM RADOWE 


3 
Q 
ž 
© 

an 
N 
Gd” 
> 

N 
P 
(s) 

— 
= 
N 
o 
W 

e 
E 
2 
[a 
8 
z 
e 

l 


— 
— 
d 
E- 
a] 
Z 
g 
Q 
fa 
- 
cj 
© 
— 
= 
G 
"ra 
B 
© 
ef 
g 
= 
Z 
B 
GL 


Nr 23 PRZEGLĄD LEKARSKI ad = 9. czerwca 1917 


PAPRPANRRAR 
TRAN J0DOWO ŻELIIZISTY 


Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0:20 jodką 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka. 


Lawina mw DA A had 


Polecam mój 


N Chióra tny! 


Dr Thiło 


z zamknięciami automatycznemi i Spiralnemi. odpo- 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobryin skutkiem 
wiednio do farmakopei austr. VIII, jak najgoręcej. 


x zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce Flaszki automatyczne napełnia się na nowo. 


po jedzeniu. — Dorosłym 1-3 łyżek dziennie. 221 Prospekty do rozporządzenia. 89 
Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece Mr. C. RAUPENSTRAUCH, 
em. aptekarz, WIEDEŃ ll., Castellezg, 25 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w BE 6 PIOTRA MIKOLASCHA 
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latuli 
w Radomyćlu Wieikim poleca własne przetwory: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumsky'ego. faw oa E 


; róży. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszła Ilor. B—, 


s Pilulae natr, arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr, Śrótokóli 0.05. Cbiniu, 
hycr.- Całe. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nuos vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Uena za flakon o 190 pig. Kor. 6&6—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski, 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypopiiosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Niecceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w wierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo. mangan. wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULIT wydaje się jedynie w apiekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, aikonoi, mentol itp.. które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładme wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Sknteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija walą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. %—. Tyiko w oryginalnych słoikach. Dozwołony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -- Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original, Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Taboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśliu Wielkim. 
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Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyża 
we Lwowie. 


O tak zwanem otwartem leczeniu ran 
ropiejących. 


Napisał 


Franciszek Chomicki, 
sekundaryusz szpitala, 


Spostrzeżenia chirurgów z ubiegłych dwóch lat do- 
wodzą, że liczba ran postrzałowych zakażonych i ropieją- 
cych przewyższa liczbę ran czystych. Prawie wszystkie zra- 
nienia, sprawione pociskami armatnimi i granatami ręcznymi, 
są zakażone; bardzo zaś często ulegają zakażeniu, zwłaszcza 
wtórnemu, także rany, zadane bronią palną ręczną. 

Ta wielka i nieoczekiwana ilość ran ropiejących wy- 
wołała dążność do ulepszenia sposobów leczenia tych ran. 
Powszechnie dziś używane opatrunki przykrywające 
czyli osłaniające, aseptyczne lub antyseptyczne z ma- 


teryałów hydrofilnych, okazują się w niektórych przypad- | 


kach niewystarczające. Rana ciągle obficie wydziela ropę, 
często cuchnącą, chory gorączkuje, a stan ogólny jego stale 
podupada. Widzimy w tych przypadkach, że pokłady gazy 
i waty odtłuszczonej, które w eksperymencie doskonale 
wchłaniały wodę, a nawet wodne rozczyny białka, nasią- 
kają ropą tylko w warstwach, bezpośrednio przylegających 
do skóry, jakkolwiek równocześnie duże ilości ropy zale- 
gają w zaułkach rany i rozlewają się po skórze w otocze- 
niu rany. Prawdopodobnie z powodu wielkiej ilości uposta- 
ciowanych składników (komórek) w ropie, gaza i wata hy- 
drofilna są dla niej prawie nieprzenikliwe. Wskutek tego 
przy obfitej wydzielinie już w parę godzin po założeniu 
opatrunku przykrywającego chory ma na sobie istny »okład 
z ropy< (Klapp). 

Tej stagnacyi ropy zapobiedz możemy w sposób 
bardzo prosty, pozostawiając ranę zupełnie nieowiniętą, 
lub poprzestając na założeniu opatrunku, ochraniają- 
cego ją od szkodliwych wpływów świata zewnętrznego. 
Sposoby te, metodycznie stosowane. nazywamy otwartem 
leczeniem ran. 

Historya otwartego leczenia ran ropiejących sięga 
czasów przedaseptycznych. Na wiele lat przed Listerem 
Vinces v. Kern (około r. 1818) pozostawiał metodycznie 
rany po amputacyach bez jakichkolwiek opatrunków. Pó- 
źniej w okresie rozwijającej się i doskonalącej antyseptyki 
i aseptyki z przyczyn, łatwych do zrozumienia, o metodzie 
tej zapomniano niemal całkowicie. Helioterapia bowiem, 
stosowana wobec wrzodów gruźliczych, nie ma właściwie 
nic wspólnego z otwartem leczeniem ran zakażonych. jc- 
dynie Wilhelm Dosquet, kierownik szpitala w Norden 


w okolicy Berlina, kultywował tę metodę od 11 lat. Dos- 
quet jednak, jak to z pracy jego wynika, ceni bardziej 
w metodzie tej leczniczy wpływ swobodnie przed raną krą- 
żącego powietrza, aniżeli odpadnięcie opatrunku przykry- 
wającego. 

Dopiero w ciągu bieżącej wojny otwartem leczeniem 
ran zajęli się z powrotem chirurdzy, o czem świadczy ogło- 
szonych przeszło dwadzieścia rozpraw, stale zachwalających 
tę metodę, z wyjątkiem jednej jedynej rozprawy Seefischa, 
który tę metodę naogół ujemnie ocenia. 

Z rozpraw powyższych wysnuć można ten wniosek, 
że z chirurgicznego punktu widzenia w otwartem leczeniu 
ran zakażonych przedewszystkiem ma znaczenie moment 
mechaniczny, t. j- odpadnięcie czynnika, przeszkadzającego 
zupełnie swobodnemu odpływowi ropy z rany, jakim może 
być najlepiej nawet założony opatrunek przykrywający. 
Zresztą nie lekceważą sobie bynajmniej korzystnego wpływu 
klimatu i światła (słonecznego lub sztucznego) na rany 
i rannych. W wielu przypadkach jednak i bez współudziału 
tych dwóch czynników obejść się możemy lub musimy. 

Myśl podstawna technicznej strony otwartego leczenia 
ran leży w tem, by pozostawić między raną, będącą źró- 
dłem ropy, a opatrunkiem, mającym ją ochraniać od nie- 
korzystnych wpływów zewnętrznych, zupełnie wolną prze- 
strzeń, którąby ropa mogła stale, niczem nie krępowana, 
ściekać. 

Jeżeli możemy przez odpowiednie przeprowadzenie 
cięć, lub przez ułożenie, w zranionej okolicy ciała stworzyć 
najkorzystniejsze warunki dla odpływu ropy, to otwarte 
leczenie będzie dla chorego zawsze korzystniejsze, niż le- 
czenie w opatrunkach przykrywających. Samo jednak za- 
łożenie opatrunku ochraniającego wymaga od leczącego 
większej pomysłowości, niż założenie opatrunku przykry- 
wającego. 

Niezależnie od analogicznego postępowania Kruga 
i Lórchera, wpadłem na pomysł improwizowania niektó- 
rych opatrunków ochraniających z wiórów (torniru). Odpo- 
wiednio długi pasek wióra, 2—4 cm szeroki, zwijam w kółko, 
| którego średnica zależy od wielkości rany. Kółko to ota- 
czam następnie paskiem waty, szerszym od wióra. Wysta- 
jące brzegi waty zawijam ponad krawędziami wióra do 
środka kółka (rysunek 1). 


Rys. I. 


W ten sposób zapobiegam z jednej strony rozkrę- 
caniu się wióra, z drugiej zaś wyścielam miękką podściółką 
brzegi kółka, co chroni chorego od ugniecenia. Po ułożeniu 
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tak owiniętego kółka dookoła rany ustalam je w jego po- 
łożeniu kawałkiem gazy. rozpostartej ponad tem kółkiem, 
a do skóry przylepionej mastisolem. Kółko i otoczenie 
przykrywam watą, którą znowu umocowywani zwyczajną 
opaską. 

Opatrunek taki zakładaliśmy z powodzeniem na roz- 
maite okolice ciała. Jedynie na plecach i pośladkach spra- 
wiał on chorym pewne dolegliwości, które usunąć można 
było przez grube wyścielenie całej okolicy watą, lub przez 
rozsunięcie materaców, tak, aby powstała szpara, w której 
kółko pomieścićby się mogło. 

W przypadkach zaś, w których kółka zastosować nie 
mogłem, a istniało wskazanie do leczenia otwartego, rany 
zgoła nie owijałem, ochraniając ją tylko z większej odległo- 
ści odpowiedniemi urządzeniami. Kończyny z postrzałami 
niepowikłanymi zawieszaliśmy na temblakach. przymoco- 
wanych do drążka, opartego o oba przyczółki łóżka (rys. 2). 


Podłożywszy na łóżku w odpowiedniem miejscu ce- 
ratkę lub tackę na ropę. przewieszałem przez drążek płat 
gazy odpowiedniej wielkości lub prześcieradło, które, przy- 
mocowane następnie do pościeli, tworzyły namiot, ochra- 
niający kończynę zawieszoną i zamykający do rany dostęp 
muchom, pyłowi i t. d. 

Ułożenie to wywołuje po pewnym czasie mierne prze- 
krwienie bierne, które w tych przypadkach jest tylko po- 
żądane. Przy ropiejących złamaniach kości stosujemy wy- 
ciągi na kończynę zawieszoną lub opatrunki gipsowe z o- 
knami. Przy zakażonych złamaniach postrzałowych kończyn 
dolnych stosowano albo szyny wyciągowe, umożliwiające 
choremu chodzenie, lub przyrządy wyciągowe, dostosowane 
do łóżka. Często dopiero w łóżku można było kończynę 
tak ułożyć, aby odpływ ropy z rany był rzeczywiście zu- 
pełnie swobodny. 


- 


Rys. 3. 


Bardzo dobre wyniki dawało »otwarte leczenie< przy 
opatrywaniu kikutów poamputacyjnych. Ostatecznie i w tych 


przypadkach wykonalny jest opatrunek z wióra. Wygo- 


dniejsze są tu jednak odpowiednie kosze druciane. Przy 
opatrywaniu ran stopy i ręki używałem również »koszów«, 
improwizowanych z szyn Kramera (rys. 3). 

Na palce przy zastrzałach i t. p. stosuję ochrony 
z drutu, wyginane również »w domowym zarządziee (rys. 
4a i 4b) W razie potrzeby, zapobiegam ewentualnym 
przykurczeniom palców przez podłożenie odpowiedniej de- 
seczki lub tektury. 


Rys. 4a 
E7 1 | 
a 43 a R R; 
Rys. 4b. -= 


Zaletą otwartego leczenia ran jest i to, że przy tej 
metodzie rzadziej musimy zmieniać opatrunki i że zmiana 
opatrunku nawet w przypadkach zakażonych złamań kości 
kończyn jest prawie bezbolesna. 

Jak zaś korzystnie leczenie to wpływa na przebieg 
zakażenia, okazuje się najwybitniej z krzywych ciepłoty 
następujących trzech przypadków: 


1) F. A. K., lat 21, szeregowiec, jeniec. Raniony 6. VII. 
Pierwszy opatrunek założył żołnierz-sanitarynsz, drugi lekarz. 
Przyjęty 9. VII. 

Rozpoznanie: Ropowica gazowa po niepowikłanym po- 
strzale goleni lewej. - 

Leczenie: 9. VIII. nacięcie ropowicy. 14. VIII. amputacya 
goleni. 25. VIII. nacięcie ropni uda. 3. IX. zastosowanie opa- 


trunku otwartego (rys. 5). 
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Rys. 5. 


2) A. B., lat 23, szeregowiec. Raniony 18. IX. Pierwszy 
opatrunek w rowie strzeleckim założył sanitaryusz. Przyjęty 
20. IX. 

Rozpoznanie: Strzaskanie postrzałowe kości uda prawego 
w górnej !ją. Ropowiea. 

Leczenie: 20. IX. opatrunek wyciągowy. 30. IX. nacięcie 
ropowicy. 5. X. opatrunek otwarty (rys. 6). j 
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3) M. C., łat 28, podoficer. Raniony 21. VHI. Pierwszy 
opatrunek w szpitalu dywizyjnym założył sanitaryusz. Przyjęty 
4. IX. 

Rozpoznanie: Strzaskanie postrzałowe górnej nasady kości 
piszczelowej. Zapalenie stawu kolanowego lewego, ropowica uda 
i goleni. Rana postrzałowa szarpana dłoni. 

Leczenie: 5. IX. nacięcie ropowicy goleni i uda, usunięcie 
odłamków kostnych, artrotomia- Odjęcie palca I, IIl i IV ręki 
prawej. 21. IX. Ręka goi się dobrze, na nogę zastosowano le- 
czenie otwarte (rys. 7). 


ipe ranei © | 


pcrac? 
J= i E7 z 
jisses pas 
r 


Rys. 7. 


Otwartym sposobem leczyliśmy w szpitalu ogółem 
około stu rannych. Spadek gorączki, tak wybitny w opi- 
sanych wyżej przypadkach, występował prawie zawsze bez- 
pośrednio po zmianie typu opatrunków. 

Obok tych zalet ma »leczenie otwarte« pewne wady. 
Podnoszone z niektórych stron, jako »minus«, zasychanie 
na brzegach rany wydzieliny ropnej w strupy, co utrudnia 
narastanie naskórka i ułatwia zaleganie ropy pod strupem, 
w naszych przypadkach okazało się niemal bez znaczenia. 
Nawet w tych razach, w których opatrunek zmienialiśmy 
co 7 dni (rys. 7), zdjęcie narosłego strupa nie przedsta- 
wiało żadnych trudności i strup niczem nie zaznaczył nie- 
korzystnego wpływu na gojenie się rany. 

Natomiast podkreslić należy: 1) że założenie opatrunku 
ochraniającego w jakiejkolwiekbądź formie jest naogół 
kłopotliwsze, niż założenie opatrunku przykrywającego, 2) że 
w opatrunku ochraniającym ranni są często mniej swobodni, 
niż w opatrunkach zwyczajnych, 3) że przy użyciu »otwar- 
tego leczenia« ran łatwiej zdarza się zanieczyszczenie bie- 
lizny i pościeli, niż przy założonym szczelnie opatrunku 
przykrywającym, skutkiem czego niebezpieczeństwo przy- 
padkowego zakażenia sąsiadów jest większe, 4) że pozo- 
stawiać można rany bez opatrunku tylko u jednostek in- 
teligentniejszych, które dotykaniem swych ran szkodzić 
sobie nie będą. 

Mimo te wady. korzyści, dające się otwartem lecze- 
niem osiągnąć, są tak wyraźne, że w każdym przypadku 
uporczywego, złośliwego ropienia ran — nietylko postrza- 
łowych — powinniśmy przynajmniej spróbować tej metody, 
zanim przedsięweźmiemy cokolwiek innego, coby chorego 
narazić mogło na nieodwołalne kalectwo. 


Piśmiennictwo. 1) Asbeck: Miinch. m. Woch. 1917, 
Nr 2. — 2) Bernhard: Miinch. m. W. 1904. — 3) Braun prof.: 
Münch. m. W. 1916, Nr 39. — 4) Dosquet W.: a) Deutsche m. 
W. 1916, Nr 12. b) Die offene Wundbehandlung und Freiluft- 
behandlung. Leipzig 1916. Thieme. — 5) Deutschldnder: Deut. 
m. W. 1915, Nr 42. — 6) Emmert: Arch. f. klin. Chir. XVIII. — 
7) v. Esmarch: Handbuch der kriegschirurgischen Technik. — 
8) Grunert und Mohr: Münch. m. W. 1916, Nr 11. — 9) Hartel: 
Miinch. m. W. 1915, Nr 11. — 10) Krug: Minch. m. W. 1915, 
Nr 36. — 11) Klapp: Miinch. m. W. 1916, Nr 12. — 12) Lór- 
cher: Miinch. m. W. 1915, Nr 42. — 13) Schede: Miinch. m. 
W. 1914, Nr 42. — 14) Springer: Miinch. m. W. 1915, Nr 10— 
15) Schłóssmann: Münch. m. W. 1915, Nr 48. — 16) Strubel: 
Münch. m. W. 1917, Nr 2. — 17) Seefisch: v. Bruns Beitr. 1916, 
Bd. 100. — 18) Wild: Münch. m. W. 1916, Nr 19. — 19) Weis- 
senberg: Deut. m. W. 1915, Nr 40. — 20) Waltzel: Zur Frage 
der oftenen Wundbehandlung speziell bei Granatverletzungen. 


] 
j] 


Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie. 


Studya do obrazu zapalenia nerek. 


IL. 


Wyniki badania sprawności każdej nerki z osobna 
w przypadkach ostrego zapalenia nerek. 


Podali 


Prof. Dr Maryan Franke i Dr Franciszek Mehrer. 


(Dokończenie). 


IV. Z. Paweł, 45 lat, chory od tygodnia. Stan obecny: 
W początku stan gorączkowy: ogólny obrzęk średniego stopnia, 
rozlany nieżyt oskrzelowy; w sercu objawy miernego przerostu 
lewej komory i rozszerzenie aorty; tętno 66 uderzeń na minutę. 
Mocz: Z początku ilość moczu bardzo mała, w czasie cystoskopii 
prawidłowa; białko = 40/go, w dalszym przebiegu tylko ślady. 
w czasie cystoskopii O'50jgg; w osadzie liczne ciałka czerwone 
krwi, wałeczki szkliste, ziarniste i nabłonkowe, pod koniec osad 
bardzo mały. Rozpoznanie: Glomerulonephritis acuta. 

Cystoskopia, wykonana w piątym tygodniu pobytu cho- 
rego w szpitalu, w okresie wygajania się zapalenia nerek: Po- 
jemność pęcherza i błona śluzowa jego prawidłowa, wprowa- 
dzenie cewników łatwe. Po wprowadzeniu cewników do moczo- 
wodów: w danym czasie z prawej nerki wydziela się znacznie 
więcej moczu, niż z nerki lewej; po wstrzyknięciu indygokar- 
minu: w 19 minut mocz z nerki prawej jest wybitnie niebiesko 
zabarwiony, z lewej zaś znacznie słabsze zabarwienie, chociaż 
zabarwienie obustronnie niezbyt silne; po 25 min. zabarwienie 
moczu obustronnie równe; po 36 minutach obustronnie zabar- 
wienie stale równe, lecz nigdy nie jest ono zbyt silnie niebieskie. 


— PER DE REA COZ 
| | 
Mocz | nerka prawa nerka lewa 
| P 
jl 
i g | 
i 
: o | . : . + . 
ilość: po prawej znacznie większa niż po lewej 
barwa: bladożólta | miesista 
rzejrzystość: | nicco metny metn 
PRASE Giny EZM 
oddziaływanie: | kwaśne kwaśne 
7 | | 
białko : | Ag 5°/o, aari N : 
jod: silnie dodatni — 4- + bardzo słabo dodatni — -|- 
osad: pojedyncze wałcczki szkli- | liczne ciałka czerwone krwi, 
ste, ziarniste, nabłonki liczne wałeczki szkliste 
nerkowe i ciałka czer- | i ziarniste, nieliczne na- 
i 


| wone krwi błonki nerkowe 
obustronnie występuje opóźnione 
wcześniej wybitnie niebie | później wyraźne zabarwie- 
skie zabarwienie nie niebieskie 


zabarwienie in- 
dygowe: 


V. Tr. Marek, lat 30, chory od tygodnia. Stan obecny: 
Obrzęk ogólny znaczny, bronchitis; w sercu objawy lekkiego 
rozszerzenia lewej komory serca; tętno 60 uderzeń na minutę, 
Mocz: W początku ilość około 300 cm*, białko = 60/go, Osad za- 
wiera liczne ciałka czerwone, nieliczne ciałka białe krwi, liczne 
wałeczki szkliste i ziarniste, nabłonki nerkowe; następnie ilość 
białka spada do O'50/pe, a w osadzie stwierdza się parę ciałek 
czerwonych, wałeczków szklistych i ziarnistych. Rozpoznanie: 
Glomerulonephritis acuta. 

Cystoskopia, wykonana w czwartym tygodniu pobytu cho- 
rego w szpitalu, w okresie wygajania się sprawy zapalnej: Pę- 
cherz prawidłowy, pojemność jego prawidłowa; po wprowadze- 
niu cewników do moczowodów: ilość wydzielanego moczu w da- 
nym czasie obustronnie równa; po wstrzyknięciu indygokarminu: 
w 7 minut niebieskic zabarwienie moczu rozpoczyna się po 
stronie lewej; w 8'/ę min. zabarwienie niebieskie występuje po 
stronie prawej; po 9'/a min. zabarwienie wyraźne po stronie 
lewej, po 11:5 min. po stronie prawej, lecz stale zabarwienie 
po stronie lewej jest silniejsze, niż po stronie prawej; po 30 
min. zabarwienie moczu po stronie prawej stale słabsze, niż po 
stronie lewej. 
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Mocz | nerka prawa | nerka lewa 
U 
ilość: obustronnie mniej więcej równa 
barwa: żólta z odcieniem różowym | żółta z odcieniem różowym 
przejrzystość: | wybitnie mętny | mętny 
oddziaływanie: kwaśne | SE 
białko : +H... 550/99 7 „150/50 
jod: słabo dodatni — -} i psr: dodatni — -H---|- 
osad: liczne ciałka czerwone krwi, świeże ciałka czerwone 
| dość liczne wałeczki |! krwi, pojedyncze wale- 
ziarniste i nabłonkowe, czki szkliste i nabłonki 
| nieliczne nabłonki ner- nerkowe 
| kole 


zabarwienie in- 
dygowe: 


występuje nieopóźnione 
| później zabarwienie słabo | wcześniej zabarwienie nie- 
| niebieskie |  bieskie 

VI. O. Piotr, lat 32, dotychczas nie chorował na nerki, 
obecnie chory od 3 dni. Stan obecny: Ciepłota nie podwyższona; 
ogólny obrzęk średniego stopnia, rozlany nieżyt oskrzeli; w sercu 
mierne rozszerzenie tętnicy płucnej, wzmocnienie II tonu nad 
tętnicą główną; tętno 72 uderzeń na minutę. Mocz: W początku 
ilość moczu bardzo znacznie zmniejszona; białko = 26%, W o- 
sadzie liczne ciałka czerwone krwi, nieliczne ciałka białe krwi, 
liczne wałeczki szkliste i ziarniste; w dalszym przebiegu ilość 
białka zmniejszała się stale, a w ostatnich dwu tygodniach mocz 
był stale bez białka i osadu. Rozpoznanie: Glomerulonephritis 
acuta. 

Cystoskopia, wykonana w piątym tygodniu pobytu cho- 
rego w szpitalu, w okresie wygajania się sprawy nerkowej: Po- 
jemność pęcherza prawidłowa. Po wprowadzeniu cewników do 
moczowodów w danym okresie czasu wydziela się stale rytmi- 
cznie obustronnie równa ilość moczu; po wstrzyknięciu indygo- 
karminu: w 7 min. rozpoczyna się równocześnie po obu stro- 
nach niebieskie zabarwienie moczu, wybitne zwłaszcza po 9 min., 
lecz mocz ze strony lewej ma odcień zielonawy, gdy z prawej 
jest czysto niebiesko zabarwiony; po 18 min. mocz i po stronie 
lewej przybiera zabarwienie wyraźnie czysto niebieskie. 


Mocz nerka prawa nerka lewa 
U 
ji 
ilość: obustronnie równa 
barwa: jasnożólta | jasnożółta 
przejrzystość: | nieco mętny mętny 
oddziaływanie: | kwaśne kwaśne 
białko : | --....099/0, ECZYP 
jod: | dodatni ALL. słabo dodatni — -|- 
osad: | pojedyncze wałeczki szkli- _ pojedyncze ciałka czerwo- 
ste i ziarniste |. ne krwi i wałeczki szkli- 
i ste 
zabarwienie in- występuje równocześnie, nieopóźnione 


dygowe: niebieskie naprzód niebieskie z od- 


cieniem zielonawym, po- 
tem niebieskie 


Przy zestawieniu uzyskanych wyników osobno omó- 
wimy dwa pierwsze przypadki. w których badanie sprawno- 
ści przeprowadziliśmy w początkowym ostrym okresie za- 
palenia nerek (akme), a osobno następne cztery przypadki, 
w których badanie wykonano w okresie wygajania się sprawy 
nerkowej, bo w obu tych grupach wyniki badań różnią się 
znacznie od siebie. 

Na podstawie badania pierwszych dwu przypadków 
widzimy, że w ostrym okresie zapalenia nerek 
czynność jest w obu nerkach równomiernie 
upośledzona. W I przypadku nie stwierdzamy różnie 
w zachowaniu się moczu, wydzielanego z każdej nerki 
z osobna: ilość moczu, zawartość białka, zachowanie się 
osadu, są obustronnie jednakowe. Przy badaniu czynno- 
ściowem zaburzenie czynności nerek jest również obustron- 
nie jednakowe; po wprowadzeniu jodku potasowego przez 
przewód pokarmowy wydzielanie jodu z moczem jest 
obustronnie upośledzone, lecz po obu stronach jednakowe; 
po śródmięśniowem wstrzyknięciu indygokarminu zabar- 
wienie moczu występuje obustronnie jednakowo później, 


niż w stanie prawidłowym, a przytem zabarwienie jest obu- 
stronnie bardzo słabe, lecz równie ledwo zaznaczone. Mniej 
typowe zaburzenia stwierdzamy w II przypadku, prawdo- 
podobnie z tego powodu, że badanie nasze w tym przy- 
padku przeprowadziliśmy nieco później, niź w przypadku 
pierwszym; a mianowicie w I przypadku badaliśmy cho- 
rego po ukończeniu pierwszego tygodnia, a w II po ukoń- 
czeniu drugiego tygodnia trwania sprawy chorobowej. 
W II przypadku przy zwykłem badaniu moczu stwierdzamy 
większą ilość białka w moczu nerki lewej, przy próbie jo- 
dowej zawartość jodu w moczu po stronie lewej jest mniej- 
sza, niż po stronie prawej; innych zaś różnic nie znajdu- 
jemy w tym przypadku, bo przy próbie indygokarminowej 
zabarwienie moczu doznaje obustronnie jednakowego opó- 
źnienia, a zabarwienie samo jest bardzo słabe i to zielo- 
nawe, nie niebieskie; w tym przypadku stwierdzamy już 
pewną różnicę zabarwienia strony prawej od lewej. 

Inaczej zupełnie przedstawiają się przypadki następne, 
w których badanie nerek przeprowadzaliśmy 
w okresie wygajania się zapalenia nerek. Przy- 
padek III, IV, V, VI, były przez nas badane w czasie, 
kiedy objawy ostre już uspokoiły się, kiedy obrzęki i inne 
cechy stanu ostrego ustąpiły zupełnie, kiedy stan podmio- 
towy był zupełnie dobry, a tylko w moczu można było 
wykazać mniej lub więcej wyraźne objawy istniejącego, 
cofającego się zapalenia nerek, przy prawidłowej dobowej 
ilości moczu. 

W tych wszystkich przypadkach badanie czyn- 
ności nerek wykazuje różnice między zacho- 
waniem się jednej i drugiej strony, które idą 
mniej więcej równolegle z czasem trwania sprawy choro- 
bowej. Najbliżej był ostrego stanu zapalenia, a zarazem 
najwybitniejsze różnice wykazuje przypadek III: przy zwy- 
kłem badaniu widzimy, że nerka prawa w tym samym 
czasie wydziela trzy razy więcej moczu, niż lewa, a mocz 
z nerki prawej zawiera mniej białka i osadu, niż z lewej; 
po podaniu jodku sodowego nerka prawa wydziela większe 
ilości jodu; próba jodowa w moczu jest wybitniejsza pa 
stronie prawej mimo znaczniejszej ilości moczu, wydziela- 
nego z tej strony: po wstrzyknięciu indygokarminu wystę- 
puje po stronie prawej niebieskie zabarwienie moczu w od- 
powiednim czasie, po stronie lewej zaś jest ono znacznie 
opóźnione. Podobne zaburzenia okazuje przypadek IV: ilość 
moczu, wydzielonego w danym okresie czasu przez nerkę 
prawą, jest znacznie większa, niż przez lewą; zabarwienie 
moczu z nerki prawej jest prawidłowe, ilość osadu mniejsza, 
tylko zawartość białka jest równa stronie lewej; po poda- 
niu jodku sodu ilość jodu, : wydzielanego w moczu, jest 
w tym samym okresie czasu znacznie większa po stronie 
prawej, a próba jodowa mimo większych ilości moczu jest 
po prawej znacznie wyraźniejsza; po'indygokarminie za- 
barwienie niebieskie moczu występuje wprawdzie obustron- 
nie później, niż prawidłowo, lecz mocz nerki prawej uzy- 
skuje odpowiednie zabarwienie niebieskie znacznie prędzej, 
niż po stronie lewej; wogóle jednak zabarwienie niebieskie 
moczu obustronnie nigdy nie przybiera tonu zbyt nasyco- 
nego. Mniej wybitne różnice spotykamy w przypadku V, 
w którym wprawdzie ilość osadu po stronie lewej jest 
mniejsza, ilość wydzielanego jodu po tej samej stronie zna- 
cznie wybitniejsza, a po indygokarminie inocz po stronie 
lewej jest wybitniej niebiesko zabarwiony, niż po stronie 
prawej; choć obustronnie występuje ono w odpowiednim 
czasie. lecz ilość moczu wydzielonego w danym okresie 
czasu i zawartość białka są obustronnie równe. W osta- 
tnim, to jest w VI przypadku powoli zaciera się różnica 
między obu stronami, chociaż jeszcze przecież jest zazna- 
czona. Przy a 26m badaniu moczu widzimy tylko, że 
osad moczu jest nicznacznie mniej obfity po stronie prawej, 
a ilość moczu i zawartość białka jest obustronnie równa; 
po podaniu jodku sodowego wydzielanie jodu z nerki pra- 
wej jest większe. a po indygokarminie wprawdzie zabar- 


' wienie moczu po obu stronach występuje w jednym czasie 
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i nie jest opóźnione, lecz w początkach przynajmniej mocz 
strony lewej okazuje odcień zielonawy, przy odpowiednio 
niebieskiem zabarwieniu moczu z nerki prawej; dodamy, 
że pod koniec doświadczenia różnica ta znika zupełnie. 


Zbierając razem wyniki naszych doświadczeń. możemy 
twierdzić w ogólności, że badanie czynnościowe każdej 
nerki z osobna w przebiegu ostrego kłębkowego zapalenia 
nerek wykazuje znaczne różnice w ich zachowaniu się, za- 
leżnie od okresu, w którym wykonano badanie. Na szczy- 
cie zapalenia nerek zaburzenie głębszej czyn- 
MOŚCI merek. jest bardzo znaczne 1 purzebicea 
równolegle do znacznych zmian, stwierdza- 
nych w moczu zwykłymi sposobami badania. 
Oprócz znacznego ograniczenia ilości wydzielanego moczu. 
dużych ilości białka, obfitego, nieprawidłowego osadu mo- 
czowego, i wydzielanie ciał, obcych ustrojowi, jak indygo- 
karminu i jodu, jest w tym okresie znacznie upośledzone, 
na dowód znacznego obniżenia ogólnej czynności nerek; 
zaburzenie w czynności nerek w tym okresie 
dotyczy przy tem obu nerek w jednakowym 
stopniu; jednostronnych różnic nie spotyka się tu wcale. 


Ten stosunek zmienia się odrazu z chwilą, gdy 
w nerkach nastaje uspokajanie się zapalenia i naprawa 
stosunków nieprawidłowych W okresiepoprawystanu 
zapalnego stwierdzamy wprawdzie również 
mniej lub więcej wybitne zaburzenia czynno- 
ści nerek, lecz w miarę poprawy występują 
wybitne różnice w zachowaniu się nerki je- 
dnej i drugiej strony. W tym czasie ilość wydzielo- 
nego moczu może być jednostronnie, i to znacznie większa, 
zawartość białka i osadu może być nierówna, i to mniej- 
sza, po stronie zwiększonej ilości moczu; zwłaszcza zaś 
próby czynnościowe nerek wykazują wybitnie jednostronną 
przewagę zaburzenia: wydzielanie przedewszystkiem jodu, 
a następnie i barwików jest po jednej stronie również 
szybsze i znaczniejsze, niż po stronie przeciwnej. Na pod- 
stawie tych spostrzeżeń możemy twierdzić, że po przej- 
ściu największego nasileniaostrego zapalenia 
nerek, gdy sprawa zaczyna się uspokajać, do- 
chodziprzedewszystkiem do restytucyi jedno- 
stronnej, do powrotu czynności najprzód je- 
dnej nerki, gdy druga tymczasem jeszcze oka- 
zuje objawy zaburzenia, spotykane w okresie 
ostrym. Pierwszą przytem cechą poprawy czynności da- 
nej nerki jest zwiększenie przepuszczalności dla płynów, 
czego wyrazem jest jednostronne zwiększenie się ilości 
moczu; równocześnie z tem spostrzegamy jednostronne 
zwiększenie wydzielania jodu po wewnętrznem zażywaniu 
jego przetworów, aż do prawidłowego wydzielania jodu 
drogą nerek, które poprawia się równolegle z wygajaniem 
się stanu zapalnego w nerkach. Nieco później zwiększa się 
jednostronnie przepuszczalność nerki dla barwików, jak 
np. indygokarminu. Nie chcemy wprawdzie napod- 
stawie tych spostrzeżeń odważyć się na sta- 
nowcze twierdzenie, że przy wygajaniu się 
ostrego kłębkowego zapalenia nerek, przy któ- 
rem nietylko kłębki, ale zawsze i cewki nerkowe są sprawą 
zapalną dotknięte, restytucya rozpoczyna się prze- 
dewszystkiem w kanalikach, a następnie do- 
piero w kłębkach nerkowych. Do tego twiejdzenia 
uprawniałoby nas spostrzeżenie z okresu wygajania się za- 
palenia nerek, a mianowicie obecność prędszego powrotu 
zdolności nerek do wydzielania jodu, niż barwików, jak 
indygokarminu. Fakt zdolności cewek do szybszej poprawy 
przy ostrem zapaleniu nerek jest zgodny z dotychczaso- 
wemi naszemi zapatrywaniami o większej uraźliwości (vul- 
nerabilitas) kłębków nerkowych. Dodam, że w dalszym 
przebiegu sprawy, w miarę wygajania się jej, zaciera się 
ta różnica między wydzielaniem jednej a drugiej strony, 
w pewnym stopniu jednak mogliśmy ją stwierdzić we 
wszystkich przypadkach, nawet i w przypadku ostatnim, 
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który był badany tuż przed okresem zupełnego wyleczenia 
stanu zapalnego. 

Dodać musimy, że nie mieliśmy sposobności badania 
przypadków ostrego zapalenia nerek przed szczytem cho- 
roby, w pierwszych paru dniach sprawy chorobowej, jako- 
też i nie mogliśmy natrafić na przypadek w ostatnich dniach 
przed zupełnem wyleczeniem zapalenia, to jest tuż przed 
zupełnem zniknięciem białka z moczu. Przeprowadzenie 
naszych badań w tych przypadkach byłoby ważne dla roz- 
strzygnięcia pytania, czy w samym początku zapalenia nie 
zaczyna się ono jednostronnie i czy nie znajdziemy okresu 
końcowego, w którym zapalenie nerek jest jakiś czas je- 
dnostronne, a może i pozostaje jakiś czas czynnościowo 
jednostronne. 

Spostrzeżenia nasze jednostronnej przewagi zaburze- 
nia czynności nerek w okresie wygajania są nietylko teo- 
retycznie ciekawe, lecz mają one zarazem znaczenie prak- 
tyczne i mogą nam wytłómaczyć nieraz dziwne obrazy kli- 
niczne, w których poprawa zapalenia nerek postępuje szybko 
dalej (obrzęki i objawy mocznicy ustępują zupełnie) mimo, 
że w moczu stwierdzamy zbyt wybitne zmiany patologi- 
czne w stopniu niezmiennym. Jasnern jest, że w tych przy- 
padkach jedna z nerek, której czynność choć w części 
uległa poprawie, obejmuje na siebie zastępczo ciężar wy- 
dzielania płynów i we krwi nagromadzonych ciał toksy- 
cznych. Tu leży przyczyna znikania obrzęków i objawów 
zatrucia ustroju, chociaż suma wyniku badania moczu. 
wspólnego z obu nerek, nie wskazuje jeszcze na wybitną 
restytucyę czynności nerkowej. Jako rzecz klinicznie wiel- 
kiej wagi musimy podnieść właśnie fakt, że w przy- 
padkach ostrego zapalenia nerck jedna nerka, 
która prędzej odzyskuje swą zdolność wydziel- 
niczą, może zastąpić w czynności nerkę drugą, 
która jest jeszcze w stanie znacznego upośle- 
dzenia czynności. Badania nasze, jak widzimy, dały 
przedmiotową podstawę dla zrozumienia tych wyżej wspo- 
mnianych, nieraz niejasnych przypadków znacznej poprawy 
objawów ogólnych przy utrzymywaniu się znacznego sto- 
pnia objawów patologicznych w moczu. To pytanie było 
jednym z głównych celów naszych badań, podjętych 
w przypadkach ostrego zapalenia nerek. 

Streszczenie: Badanie czynnościowe każdej nerki 
z osobna w przypadkach ostrego kłębkowego zapalenia 
nerek wykazuje, że na szczycie zapalenia zaburzenie czyn- 
ności nerek jest obustronnie równe; w okresie wygajania 
się zapalenia natomiast powrót czynności w obu nerkach 
jest nierównomierny; nerka, która wcześniej odzyskała swą 
zdolność wydzielniczą, może drugą zastąpić w jej czynności 
i sama objąć wydzielanie przeważnćj ilości płynów i ciał 
toksycznych; badania nasze przy tem wskazują na to, że 
Sprawa wygajania się toczy się naprzód w cewkach, a na- 
stępnie dopiero w kłębkach nerkowych. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie dnia 31 stycznia 1917. 


Przewodniczy: Kol. prezes Ciechanowski. Obecnych człon- 
ków 25. 

1) Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia 
zawiadamia prezes kol. Ciechanowski, że w imieniu Towarzystwa 
wysłał I. Zjazdowi medycyny wojennej w Warszawie wyrazy 
powitania i życzenia pomyślnych i obfitych w plony obrad. Przy- 
jęto do wiadomości. 

2) Prezes kol. Ciechanowski zdaje sprawę z bytności w Wie- 
dniu delegacyi Izb i Towarzystw lekarskich krajowych i z konfe- 
rencyi z prezesem Koła polskiego JE. Drem Bilińskim i mini- 
strem dla Galicyi JE. Drem Bobrzyńskim w sprawie postulatów 
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w zakresie sanitarnym, związanych z wyodrębnieniem Galicyi, 
a uchwalonych na posiedzeniu Towarzystwa d. 17 stycznia 1917. 
Postulaty przyjęto z zainteresowaniem i życzliwością ; trudności 
mogą się jednakże wyłonić przy układach z rządem. W szcze- 
gólności można mieć nadzieję, że polska reprezentacya uwzględni 
wyodrębnienie ustawodawstwa sanitarnego dla Ga- 
licyi, wyodrębnienie administracyi sanitarnej krajo- 
we, a rozpatrzy żądanie samoistnej centralnej władzy 
sanitarnej krajowej. 

Wątpliwości istnieją w sprawie zabezpieczenia in- 
stytucyom lekarskim wpływu na ustawodawstwo 
przez osobną reprezentacyę ich w ciałach ustawodawczych kra- 
jowych, a to z tego powodu, że jeszcze niewiadomo, jaki ustrój 
mieć będą te ciała ustawodawcze. Co do żądania zwołania 
ankiety, to minister dla Galicyi i prezes Koła polskiego oświad- 
czyli gotowość wysłuchania w każdej chwili wyników obrad sfer 
lekarskich. Delegacya konferowała następnie jeszcze z szefem 
sekcyi w ministerstwie dla Galicyi Dr Twardowskim. — Sprawo- 
zdanie to przyjęto do wiadomości. 

3) Kol. Nowaczyński wygłosił wykład: © wrzodzie 
dwunastnicy. (Drukowano w Roczniku lekarskim T. HI. zesz. II). 

Dyskusya: a) kol. Herman Hirsch: Wrzód dwunastnicy 
zdarza się znacznie częściej, niż ogólnie jest przyjęte. Objawy 
jego są niestałe, przedmiotowe badanie daje mało wyników po- 
zytywnych. Pod względem wyleczenia rokowanie jest lepsze, niż 
przy wrzodzie żołądka. 

b) Kol. Glassner zapytuje, czy kol. Nowaczyński nie 
zauważył przy wrzodach dwunastnicy charakterystycznych prze- 
czulic skórnych, jakie zdarzają się w toku różnych spraw cho- 
robowych, toczących się w narządach głęboko położonych. 

c) Kol. Oszacki uważa za odpowiedni podział na wrzody 
przyodźwiernikowe, leżące w pobliżu odźwiernika, a opisane przez 
francuskich autorów jeszcze przed amerykańskimi, i wrzody, po- 
łożone w części zstępującej i w najniższej części dwunastnicy. 
O ile w pierwszych przypadkach objawy są zbliżone do wrzodu 
żołądka i przebiegają z nadmiernem kwaśnem wydzielaniem żo- 
łądkowem, o tyle drugim towarzyszy nadmierne wydzielanie dwu- 
nastnicze, dające się oznaczyć zapomocą zgłębnika dwunastni- 
czego. Są one powikłane bardzo często ze sprawami chorobo- 
wemi w drogach żółciowych i oddziałują prócz tego jeszcze na 
trzustkę, czego dowodem pojawienie się cukru w moczu i kwa- 
sów glukuronowych. Wrzody niżej położone powikłane bywają 
częściej krwawieniem, niż wrzody przyodźwiernikowe i dają 
znacznie od nich mniejszą bolesność w obrazie klinicznym. l.e- 
czy się wrzody dwunastnicy metodą francuską, to jest dyetą 
tłuszczową w kombinacyi z dużemi dawkami atropiny. Nie leczy 
się jednak tak łatwo, ustępowanie bowiem objawów niezawsze 
jest wyrazem wyleczenia, ale związane jest bardzo często z pewną 
peryodycznością objawów klinicznych, jak krwawieniem, wystę- 
pującem często w toku tej choroby. Mowca zwraca uwagę na 
badanie promieniami Róntgena w kombinacyi ze zgłębnikiem 
dwunastniczym, metodą stosowaną przez Holzknechta. W końcu 
wspomina, że wrzody dwunastnicy mogą się zdarzyć na tle tro- 
foneurotycznem i przytacza odpowiednie przypadki. 

d) Kol. Nowaczyński nie spotykał przeczulic skórnych, ani 
też nie przypisałby im większego znaczenia ze względu na to, 
że mogą się one zdarzyć i w toku nerwic żołądkowych i utru- 
dniać jeszcze rozpoznanie. W dolnych częściach dwunastnicy 
wrzody występują niesłychanie rzadko, tak, że wyłączanie ich 
jako odrębnej jednostki nie ma dostatecznego uzasadnienia 
w spostrzeżeniach klinicznych. 


Posiedzenie dnia 7. lutego 1917. 


Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski. Obecnych człon- 
ków 56. 

1) Przed przystąpieniem do porządku dziennego prezes 
wygłosił wspomnienie pośmiertne o zgasłym nagle w Często- 
chowie $. p. Dr Władysławie Biegańskim. Przemówienia wysłu- 
chali obecni stojąc. 

2) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia. 

3) Kol. Prof. Dr Piltz wygłosił wykład: © nerwieach 
wojennych i ich leczeniu na podstawie własnych spostrze- 
żeń z przedstawieniem ehorych i demonstracyą kinemato- 
graficzną. 

Z ogromnego materyału, jakim obecnie rozporządza kli- 
nika neurologiczna, większą część stanowią chorzy z nerwicami. 
Ująć się dają w 4 grupy: 1° neurastenia, powstająca na tle 
przemęczenia i wyczerpania z powodu nadmiernego wysiłku 
układu nerwowego, 20 histero-neurastenia, 3° histero-hipochondrya 


i 40 histerya, powstająca najczęściej na tle urazów fizycznych 
i psychicznych przy obciążeniu dziedzicznem i pewnej wrodzonej 
fizycznej i psychicznej mniejwartościowości. Na ich tle przycho- 
dzi w czasie wojny częściej, niż w czasie pokoju, do rozmaitych 
objawów porażenia lub podrażnienia układu nerwowego, jak 
histeryczaa ślepota, głuchota, niemota, bezgłos, motoryczne po- 
rażenia, drżenia, klonizmy, mimowolne moczenie, depresye, pod- 
niecenia lub zamroczenia. Są to wszystko objawy istniejacej już 
przedtem histeryi. Poszczególne objawy występują albo poje- 
dynczo, albo w związku z innymi, nagle albo powoli, na froncie 
i na tyłach. Jako przyczynę choroby podają chorzy rozmaite zda- 
rzenia, jak eksplozyę granatu, przeziębienie, różne choroby we- 
wnętrzne, przeciągi it. d.; okoliczności te mają znaczenie tylko- 
czynnika wyzwalającego, właściwa droga powstawania histery- 
cznych objawów jest jednak czysto psychologiczna, mianowicie 
powstają one wskutek patologicznej autosuggestyi, która się do 
tych czynników wyzwalających dołącza. Wybitną rolę przy po- 
wstawaniu objawów histerycznych gra infekcya psychiczna, cza- 
sem fiksacya, tj. utrwalenie jednego lub więcej objawów t. zw. 
»neurotycznego symptomo-kompieksu strachu«, polegającego na 
wzmożonej wrażliwości zmysłów, przyśpieszeniu akcyi serca, nie- 
pokoju i t p. objawach. U zdrowych ludzi ten kompleks obja- 
wów rychło ustępuje, natomiast u osób psychopatycznych na- 
stępuje na drodze patologicznej autosuggestyi utrwalenie jednego 
lub kilku z tych objawów. Odpowiednio leczone objawy te 
szybko ustępują, przy niewłaściwem postępowaniu te objawy 
nietylko się ustalają, ale dołączają się do nich nowe. 

+ Leczenie tych spraw wymaga bardzo dokładnej znajomości 
zarówno wywiadów, jak i obecnego stanu chorego. Ma ona na 
celu: 1) usunięcie histerycznych objawów, 2) wywarcie dodatniego 
wpływu na psychopatyczną konstytucyę chorego. Najważniejszą 
metodą leczniczą przy daleko idącej indywidualizacyi jest psy- 
choterapia; mniejsze znaczenie ma clektroterapia, jako pewien 
rodzaj działania suggestyi; hypnoza czasem nawet jest szkodliwa. 
Często trzeba uwagę chorego odwrócić od objawów chorobo- 


| wych, zmuszając go jednocześnie do odruchowych ruchów po- 


rażonych histerycznie kończyn. Leczenie rzadko ma skutek pra- 
wie natychmiastowy, częściej wymaga długiego czasu. Wyniki 
dodatnie u jednych chorych wywierają drogą psychicznej infekcyi 
zbawienny nieraz wpływ na innych chorych. Gdzie metody ła- 
godne zawodzą, uciekać się trzeba nieraz do metod, dla chorego 
bardzo przykrych (odosobnienie, przeniesienie na oddział dla 
niespokojnych umysłowo chorych, prądy faradyczne znacznego 
stopnia i t. p) Zadna z bardzo wielu metod leczenia nie ma 
działania swoistego, są one niejako vehiculum, na którem czyn- 
nik psychiczny w formie suggestyi lub autosuggestyi dostaje się 
do chorej duszy histeryka. Przytem usuwa się tylko objawy, 
histeryi jednak, jako wrodzonego stanu patologicznego, nie usuwa 
się, Chorzy jednak odzyskują już przez samo usunięcie objawów 
zdolność do pracy. Aby utrwalić wynik leczenia, konieczne jest 
leczenie następowe w formie zajmowania chorych n. p. pracą fi- 
zyczną i t. d. Co do zdolności do służby wojskowej, to wielu 
chorych staje się zdolnymi do służby pomocniczej, a nawet fron- 
towej, część z powodu psychopatycznej konstytucyi musi być 
uznana za niezdolną do żadnej służby wojskowej. (Wykład ten 
będzie w oryginale ogłoszony drukiem). 

Po wykładzie przedstawił prelegent około 20 chorych wy- 
leczonych, pokazując równocześnie zapomocą zdjęć kinematogra- 
ficznych ich stan przy przyjęciu do kliniki. 

Z powodu spóźnionej pory (8 h 45) odłożono dyskusyę 
do następnego zebrania. 

Zastępca sekretarza dorocznego: Dr Michejda. 


: Wiadomości bieżące. 


Kraków. Komisya Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
prosi wszystkich Kolegów o przyspieszenie odpowiedzi na kwe- 
styonaryusz w sprawie pojawiania się i częstości 
wśród ludności cywilnej (dorosłych i dzieci) zboczeń 
chorobowych, zawisłych od niedostatecznego lub 
nieodpowiedniego pożywienia. 

Wstępna ankieta w tej sprawie w Towarzystwie lekar- 
skiem krakowskiem d. 9. V. b. r. wykazała konieczność zebra- 
| nia wiadomości z większego obszaru i ile możności w cyfrach. 


Komisya uprasza wszystkich Kolegów, którzy zboczenia 
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takie spostrzegali, o przesłanie swych spostrzeżeń niezwło- 
cznie pod adresem: Towarzystwo iekarskie, Kraków, 
ul. Radziwiłłowska 4, Ile możności pożądane jest podanie 
liczby przypadków w cyfrach bezwzględnych i procentowych, 
i to porównawczo z pierwszego kwartału roku 1914, oraz tegoż 
kwartału r. 1916 i tegoż kwartału r. 1917. 

Chodzi o następujące sprawy: 1) Zaburzenia trawienia 
(nieżyty, zatrucia, żółtaczka niezakaźna i t. p.; stan zębów i jamy 
ustnej). 2) Zaburzenia odżywcze ogólne (niedokrwistość, wychu- 
dzenie, skazy; cierpienia skórne; zboczenia nerwowe). 3) Pu- 
chlina głodowa (czy ze zwolnieniem tętna, czy były zmiany 
w zakresie nerwów obwodowych). 4) Częstość i przebieg gru- 
źlicy i zołzów. 5) Obecne warunki sztucznego żywienia osesków 
i wpływ ich na stan zdrowotny. 6) Kurza ślepota z wycieńcze- 
nia (hemeralopia ex inanilione; czy ze zeskórnieniem |xerosis| 
spojówki). 7) Częstość i przebieg zaćmy (cataracta). 8) Częstość 
rozmięknienia rogówki (keratomalacia) u dzieci. 9) Zboczenia 
miesiączki (amenorrhoea ex inanitione). 10) Czy nie zauważono 
innych jeszcze zboczeń i jakie? 11) Jakim przyczynom należy 
przypisać spostrzegane zboczenia (niedostateczne pożywienie, 
gorsza jakość, surogaty, trujące dodatki). 12) Wpływ na śmier- 
telność. 

Do komisyi należą kol.: Blassberg, Bier, Ciechanowski, 
Latkowski, Lang, Majewska Marcisiewicz, Nitsch, Schneider, Zu, 
brzycki. 


— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 6. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem prof. Kader przedstawił chorych ze swej 
kliniki, poczem odbył się ciąg dalszy narad w sprawie gruźlicy, 
rozpoczęty referatem doc. Dr Janiszewskiego. W dyskusyi ucze- 
stniczyli kol. prof. Ciechanowski, Kader, dyr. Lang, Dr Micha- 
łowicz i doc. Janiszewski, poczem uchwalono wnioski referentów. 

Następne posiedzenie adbędzie się we środę d. 13. VI. b. r. 


— Wydział lekarski krakowski habilitował Dr Karola Bru- 
dzewskiego na docenta okulistyki. 


— Prof. Dr Wachholz ukończył opracowanie nowego pod- 
ręcznika medycyny sądowej. 

— W najbliższym czasie wyjdzie z druku nakładem Aka- 
demii Umiejętności drugie wydanie I Tomu »Anatomii czło- 
wieka« ś. p. prof. Bochenka. W wydaniu tem przerobione zo- 


stało według obecnie przyjętych zasad słownictwo przez prof. 
Dr Ciechanowskiego, który też nowe wydanie prowadził. 


— Na tablicę pamiątkową ś. p. doc. Dr Droby złożyli 
w dalszym ciągu w Redakcyi »Przeglądn lekarskiego:: prym. 
radca Dr Krokiewicz 10 kor, prof. Dr Krzyształowicz 28 kor. 


— Budowa miejskich zakładów sanitarnych na Prądniku 
białym dobiega końca. W zakładach tych ma być m. i. urzą- 
dzone sanatoryum dla chorych na gruźlicę, w którem na razie 
ma być pomieszczonych 86 żołnierzy kosztem Krajowej IKomisyi 
opieki nad inwalidami. 


— [Izba lekarska podaje do wiadomości następującą odezwę 
do ludności kraju 

Jego Cesarsko-Królewska Mość Cesarz Karol I. raczył wy- 
stosować do Pana Ministra Skarbu następujący telegram: »Przy- 
jąłem do wiadomości sprawozdanie Pańskie o przygotowaniach 
do VL pożyczki wojennej. Myśląc z wdzięcznością o nadzwy- 
czajnym udziale wszystkich posiadających warstw ludności w do- 
tychczasowych pożyczkach wojennych, wyrażam nadzieję, że ka- 
pitał austryacki i szerokie koła publiczności, gromadzące swe 
oszczędności, w obecnym, nadzwyczaj ważnym dla zakończenia 
wojny okresie złożą ponownie w całej pełni dowód naszej nie- 
złomnej siły finansowej i niezachwianej naszej stanowczości. Ja 
sam subskrybuję 12 milionów na VI. pożyczkę wojenną. 
Karol w. r.«. 

Podając do powszechnej wiadomości z najżywszą radością 
ten wyraz podzięki Monarszej dla ludności z powodu jej udziału 
w poprzednich pożyczkach wojennych, żywię niezawodną ufność, 
że cała ludność kraju działając w myśl intencyi Najjaśniejszego 
Pana, wyrażonej w dalszym tekscie telegramu, w niezmniejszo- 


JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
1 cem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 


W skazania: :Astma, choroby mięśuia sercowego, zapalenie stawów chron. 


zapalenie nerek chron. (nephr. 


interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substancyi żelazistej. 


l GR = 


20 kropel = 001 Fe 


Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 


W skazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciezne, nerwowość, ogólne oslabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


je essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 


Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, 


blednica, drgawki porodowe, 


choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 


neuralgia, 


neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 


tabes i inne Z ARSSŚ A stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chrómeznć i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki a 03 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 
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nem poczuciu obowiązku względem Państwa i świadoma wa- 
żności obecnej chwili, przystąpi jak najliczniej do otwartej z dniem 
10. maja subskrypcyi VI pożyczki wojennej. C. k. Namiestnik: 
Huyn G. K. 

Lwów. Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza: » Wsku- 
tek powołania wielu lekarzy do czynnej służby wojskowej, zo- 
stały czasowo opróżnione zajmowane przez nich posady w pu- 
blicznej służbie zdrowia, jak posady lekarzy okręgowych, miej- 
skich, IKas chorych i t. d. Izba lekarska zwraca uwagę lekarzy, 
starających się o opróżnione w ten sposób posady, że obejmo- 
wanie ich dopuszczalne jest tylko zastępczo t j. na 
czas służby wojskowej odnośnych lekarzy. Objęcie takiej posady 
w charakterze stałym, musiałaby lzba uważać za niewłaściwe 
i przeciw obejmującym je postąpić w myśl przepisów. We Lwo- 
wie, dnia 2. czerwca 1917. Prezydent Izby: Dr Papeex. 

Warszawa. Kursa dla lekarzy urzędowych polskich otwarto 
1. VE w UAR wars szawskim w obecności przedstawi- 
cieli Rady Stanu, Rady miejskiej, Uniwersytetu i rządów okupa- 
cyjnych. Kursa otworzył przemową niemiecką Dr Frey, radca 
lekarski generałgubernatorstwa warszawskiego, poczem przema- 
wiał dyrektor Departamentu spraw wewn. Rady Stanu p. Łem- 
picki i Rektor Uniwersytetu prof. Brudziński. 

— Wydział szpitalnictwa m. Warszawy urządza 15. VI. 
jednodniowy spis znajdujących się w szpitalach i ambulatoryach 
chorych na dur brzuszny i plamisty, gruźlicę, cierpienia na tle 
wyniszczenia (puchlina i t. p.), wreszcie śŚwierzb i wszawicę. 
(Gaz. lek. 22). 

— Na zarządzenie policyi mają być w ciągu lata b. r. 
w Warszawie zaszczepione krowianką wszystkie osoby, nie szcze- 
pione w ciągu 2 lat ostatnich. 

Lublin. Lubelskie Towarzystwo walki z gruźlicą liczyło 
w r. 1916 (siódmym istnienia) 219 członków, utrzymywało od 
r. 1911 przychodnię, kierowaną zrazu przez Dr Wąsowskiego, 
a obecnie przez Dr Garbaczewskiego, pod której opieką znaj- 
dowało się dotychczas 596 osób, oraz kolonię letnią w Krasie- 
ninie dla 75 dzieci zagrożonych gruźlicą, Dochody Towarzystwa 
wynosiły w r. 1916 rb. 3836, wydatki rb. 3691, fundusz na bu- 
dowę sanatoryum doszedł rb. 13.273:50, a kapitał zapasowy rb. 
1862. Przewodniczącą Towarzystwa jest p. Róża Mączewska, 
która wspólnie z Dr Kiełczewskim założyła Towarzystwo. 

Z różnych stron. 
jest utworzenie austryackiego ministerstwa zdrowo- 
tności publicznej i opieki społecznej, pierwszego 
w Europie zachodniej. Powstaje ono na zasadzie pisma odrę- 
cznego Cesarza IKarola, »aby wedle możności zapobiedz ubyt- 
kowi siły populacyjnej, wywołanemu przez długą wojnę«. Zakres 
działania ministerstwa obejmuje oprócz spraw zdrowia publi- 
cznego, zwalczania zaraz wojennych i opicki nad ofiarami wojny, 
całe pole higieny społecznej, opiekę nad młodzieżą, kwestyę 
mieszkaniową i ubezpieczenia społeczne. Zakres ten oznaczy 
dokładniej ustawa, która będzie przedłożona parlamentowi. Pra- 
cami około niej kieruje b. minister Barnreiter. 

Redakcya otrzymała: Sprawozdanie Lubelskiego Towa- 
rzystwa walki z gruźlicą za r. 1916. (Lublin 1917). 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 18. czerwca 1917 o godzinie 6 wieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku 
dziennym odczyt prof. Dr Wachholza: Z sądowolekarskich 
zagadnień seksualnych. 


Nadesłane. 


Dr TEOFIL STACHIEWICZ 


ordynuje przez sezon W SZCZAWNICY ~ willa Szwajcarka 
przy zdrojach. 296 


Faktem pierwszorzędnej doniosłości | 


Dr. $. BULIKOWSKI 


w tym roku ordynować będzie podczas 
sezonu 


w Gileichenbergu. 
NANA 


SĄ AAAA 
DR. AUGUST KWAŚNICKI 


ORDYNUJE 


W RABCE OD DNIA 1 CZERWCA. 
MEERE AR RERNA 


Dr Tadeusz Gabryszewski 


Radca cesarski 
Lekarz klimatyczny i gminny 


w Zakopanem 


ordynuje od 3—4 Krupówki 
(nad księgarnią p. Zwolińskiego). 


Dr. MOHR 


ordynuje w tym sezonie jak lat ubiegłych 


w Szczawnicy. 
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W KRYNICY 


ordynuje od 1. czerwca 


Dr KLEMENS DĘBICKI. 
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cnherza, jakoteż dróg oddechowych. 


Prospekt 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galle 


winy, Kraków, Gradska 48. Lwów, Bykatuska Bi. 


rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehmung Krenszeg 
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9 czerwca 1917 
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JODTRANOL (Matula) 


Likier 
żelazisto 
w działaniu 

zastępuje 


: peptonowy skladu 0:60°%% į dobrego i przy- 
jod- Fe, 0'10 Mn i 008%, jadu, jemnego smaku. 


w zupełności Tran. (Ol. - Jecoris). 


Sposób użycia: jak Liq. Mąngano ferri peptonati. Cena 2 K 60. 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 010 Mn wyrobu 
aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. w ble- 
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- 
wych cierpieniach, 206 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie 'po 


lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dziennie po lyżce stolowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy 
Dwie flaszki posylam franco. 


PAPA 


ce MTI Y TE 


| Stacya kolei Krynica. | | Poczta trzy razy SF] 
ć Krakova Sia erw l Urzad telegraficzny 
| Z Warszawy 17 godzin. | i telefoniczny w miejscu. 


Zakład zdrojowy w Galicyi. 


W Karpatach 600 m. n. p. m. Stacya kolejowa w miejscu. 
Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó- 
wny«, »Słotwinka«, »Józefac i »Karolac bardzo silnej szczawy wa- 
pienno- i magnezyowo-żclazistej. 2) Kąpiele mineralne, bardzo 
obfite w kwas węglowy wolny, metodą Schwartza ogrzewane 
(w r. 1912 wydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. Wskazania 
lecznicze: niedokrewność, blednica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca i naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewode pokarmowego etc. 3) Kąpiele boro- 
winowe (w r. 1912 wydano 24.403) we wszystkich chorobach ko- 
biecych, przy reumatyzmie, w sprawach wysiękowych, obrzękach 
wątroby ete. 4) Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
specyalisty Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, mięsienie. 6) Lecze- 
nie radiogenowe. 7) Leczenie terenowe. 8) Klimat wzmacniający 
podalpejski. 9) Wody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
10) Kefir, żętyca, mleko sterylizowane 11) Zakład dyetyczny i gimna- 
styka lecznicza. 12) Apteka. lekarz zakladowy Dr Antoni Bie- 
siadzki, nadto 18 tu lekarzy wolno praktykujących: Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Cercha, Dr Ciechański. Dr Chania, 
Dr Dębieki, Dr Fełauer, Dr Flaschen, Dr Kmietowiez, Dr Kopf, 
Dr Lewieki, Dr Mayer, Dr Pruszyński, Dr Skórczewski, Dr Wąso- 
wiez, Dr Wespański, Dr Zarzycki. 237 


Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 hi wzwyż. — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
stauracye; pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie, kościół katolicki, 
cerkiew, muzyka zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Teatr lwowski, 
koncerta, odczyty, bale. — Rozległy park świerkowy, około 100 mor- 
gów obszaru. Wodociąg wody źródłanej słodkiej z gór sprowa- 
dzanej. — Frekwencya w r. 1912 = 9.927, w r. 1913 = 8.620 osób. — 
Sezon od 15 maja do 10 października. W maju i czerwcu są ceny 
kąpieli i mieszkań w domach skarbowych o 15079, zaś w miesiącu 
wrześniu o 25'/, niższe. 


W lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg. 
Generalne zastępstwo sprzedaży wód mineralnych ma skła- 


dnica hurtowna i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie. 


KACA COACH 


A 


Woda lecznicza h. | Nr Woda lecznicza h. | Nr | Woda lecznicza | h. | 
flaszka | | flaszka flaszka | 
I Normalna c ELED peA Jodowa słabsza - 8,1. |50| XXII | Różowa mocniejsza. 3/, 1. } 60 
II Alkaliczna słabsza . » 1 |84] XD | b mocniejsza- 1/, 1l. |50| XXIV | Ziemna słabsza » 1.| 46 
NI | » mocna . » l. [40] XIV | Bromowa słabsza . 5/41. |42| XXV . » mocniejsza , » l. 60 
IV Słona słabsza . » 1. |40} XV TE mocna: . t/, L {50| XXVI | Magnezowa różowa » l | 46 
V » mocniejsza » l. |44| XVI | Zełazista . s/, 1. |42 | XXVII | Niesłona . TAT FEL 
VI Alkaliczno-słona . » l. |34| XVII | Arsenawa . . « 1/,L |50|XXVII) Radowa czysta . . 34 1. [i— 
VII | Glauberska mocna . » 1 |44| XVII | Arseno-żelazista . . 1/; 1. |50| XXIX » alkaliczna . > l. 1— 
VII » słabsza. » l. |34] XIX Dyetetyczna . - . 3/41. |40| XXX > glauberska >» l t'— 
IX Magnowa . » 1 |44] XX | Kwaskowata . . «7,1 |32]| XXXI | > litowa |. 5 Jk] 1E= 
X Wapniowa a » LA XXI Stołowa normalna "Al j 34 | 
XI Litiowa . . . . . » 1.|50] XXII | Różowa słabsza . . » 1 | 44 | } 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowancmi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« i nu- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 


ZOCOOOOCONIOOOCOGOOOCOCOCOCOOOOOOCOOODOOOK 


H AAKAKAAKKKXKAKAKXAKKAKKKKAHAXKAXXK 


NORMALNE WODY 


WEDŁUG PRZEPISU 


„PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 


(NAUKA OCHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lil. PROF. W. JAWORSKI). 
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K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). 


Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. 


MINERALNE 


SOLAAXAKKKKKAHKAKKAAXKKKA 


XAKKKAKR KXK 


AW 25 PRZEGLĄD LEKARSKi 9. czerwca 1917 
Treść: 
Franciszek Chomieki: O tak zwanem otwartem leczeniu ran Sprawy POSEN RE Towarzystwo lekarskie kra- 
NOpicjicychewa "JF KR. © MED aese str. 195 kowskie . . . » e ; - gmalkeak. 1 AF SEL MAY 
Prof. De Maryan Franke i Dr Franciszek Mcehrer: Studya x p mi 
do obrazu zapalenia nerek. II Wyniki badania sprawności | Wiadomości bieżące . . "e | 1 PB GA str. 200 
każdej nerki z osobna w przypadkach ostrego zapalenia nerek a 
GWP [WRO ' „JAWIE > 14 str, 197] w BRSZZĘN A: 


Sanatoryum dla chorób piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


, Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 


Tonogen suprarenale Richter. 


Skuteczna substancya nadnerczy. 


Znakomicie wypróbowana: w chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w dentystyce, urologii 
i dermatologii, w położnictwie i ginekologii, w chorobach wewnętrznych. 
Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K 5—, 15 gr K 35— gr. K 1 —. 125a 
Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0,0005 gr. śr 3— 


i | 

Tonogen w kołaczykach: 50 „ 4 0.0005 p K6ó. | 
GLANDUTTRIN - i | 
| f 


E AE Glanduovin hichter. 


z części infundibularnej przysadki. Wod pm Km” * 
Nietrujący. Wolny od białka. W zamkniętej ampułce DWORCA ESET 
utrwalony. 


i cem? GLANDUOVIN odpowiada 
Do wzmocnienia czynności porodowej przy pierwolnem i na- A TZW OT | | <w BE : 
stępowem osłabieniu bólów. Sprawia mierne, długotrwale 1 o: SWIeZejJ substancyi jajnikowej. 
wzmożenie ciśnienia krwi. Wzmacnia i zwalnia czynność 
serca. Działa pobudzająco na peristaltykę i diurezę. 


Dysmenerrhoea, amenorrhoea, sterilitas, 
akromegalia. 


| 

| 

| 

| 

| 
Wskazania: przy braku bólów, osłabieniu bólów | 

i atonicznych krwotokach i ia Przy obni- |! 

żeniach ciśnienia krwi wszelkiego rodzaju. y. 1 

| 3 ampułki a 1,1 cm? K 225 

|| 6 ampułek a 11 „ K4—. 


3 ampulki à 1,1 em? K 2:25 
6 ampułek à 1,1 « K 4—. 


do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
SŁOŃ skiegoa Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie i we wszystkich księgarniach. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielil. pod zarządem j. Filipowskiego. 


